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                                       ※1　チームで必ず控えを保管して下さい（訂正箇所には訂正印をお願いします）

                                       ※2　該当者は当てはまる番号に〇を付けて下さい

　                                       　　1　市外在住者

　                                       　　2　35歳以上の未婚者（大会日に35歳に達するもの）

　　                                      　注）共に東京都在住に限る

 代表者 　                    　　　　　　　　　　　　　　　 印                          

内  容（背番号、住所変更・追加等）
（西暦で記入）

   連  盟   登  録 （追加・変更） 届

氏   名
生年月日

住   所 電  話 内  容（住所・追加等）
（西暦で記入）

                　   年         月         日     

町 田 市 マ マ さ ん バ レ ー ボ ー ル 連 盟

 チーム名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                      年  　   月   　 日    連盟受理   担当            　　　　　

                  大 会 （追加・変更） 届

氏   名
生年月日

住   所 電  話 背番号


